
保育を必要とする事由証明書  令 和   年   月   日 提 出  

証明の 
必要な人 

氏名  続柄 父 ･母 ･祖 父 ･祖 母 ･ (   )  

住所  連 絡 先   

児
童
に
つ
い
て 

氏名  生年月日 
平成・令和 

年  月  日 
保・認・幼 
小  年生 

氏名  生年月日 
平成・令和 

年  月  日 
保・認・幼 
小  年生 

氏名  生年月日 
平成・令和 

年  月  日 
保・認・幼 
小  年生 

氏名  生年月日 
平成・令和 

年  月  日 
保・認・幼 
小  年生 

※ 保は保育所、認は認定こども園、幼は幼稚園、小は小学校を表します。 

※ 保育所・認定こども園（保育園部）・放課後児童クラブを利用する兄弟姉妹が複数いる場合、「保育を必要と

する事由証明書」は、原本を幼保連携課（保育所・認定こども園（保育園部）申込み用）へ提出し、放課後児童

クラブの申込みにはコピーを提出してください。 

 保育事由等に変更が生じた場合は、「保育を必要とする事由証明書」と添付書類を持って 

幼保連携課へ届け出てください。20日までの届出で、翌月反映となります。 
 

１ 勤務している場合は、①家庭外労働・内職②自営業従事のうち、該当する欄に証明を受けてください。 
 

①
家
庭
外
労
働
（
育
児
休
暇
を
含
む
）
・
内
職 

就 労 時 間 
平 日 時   分 ～   時   分  

１日平均  時間 

月合計   時間 
土曜日 時   分 ～   時   分  

就 労 日 数  週   日 勤 務 ・ １か月  日 勤 務  

就労年月日 
□ 就 労 （   年   月 から） □ 就労予定（   年   月 から） 

□ 育児休業中（  年  月  日  ～   年  月  日 ま で ）  

職 種  通 勤 時 間  片 道 約   分  

雇 用 形 態 □ 正 規  □ 臨 時  □ パ ー ト  □ そ の 他  

賃 金 形 態 □ 月 給  □ 日 給  □ 時 間 給  □ 能 率 給  

上のとおり相違ないことを証明します。        令 和   年   月   日  

所 在 地 

事 業 所 名 

代 表 者                ㊞  

電 話 番 号 （     ）    ―  

※ 育児休業中の場合、復帰した場合の就労時間等もあわせて証明してください。 

②
自

営

業

従

事

 

名 称  業 種  

電 話 番 号 (     )    －  就 業 地  自 宅  ・  自 宅 外  

就業年月日 □   年   月 から就労 ・  □   年   月 から就労予定 

就 業 時 間 時   分 ～   時   分 (１日平均  時 間 ・ 月平均  日) 

主たる従業者 父 ・ 母 ・ 祖 父 ・ 祖 母 ・ そ の 他 （       ）  

上のとおり相違ないことを証明します。          令 和   年   月   日  

民生委員・児童委員          ㊞  

Ｒ ５  



２ 病気や介護等の場合は診断書の提出又は③病気・障害、④介護・看護等の欄に証明を受けてください。 
 

③

病

気

・

障

害

 

次のとおり病気や心身障害があるため、保育ができないことを申し立てます。 

□入院 □通院 □自宅療養     ※病気の場合は診断書（保育の困難な状況の証明）、障害者の場合は手帳の写しを添付 

病 名  障害名  

病院名  手帳の種類  

期 間 年 月から   年 月まで 等 級  

上のとおり相違ないことを証明します。          令 和   年   月   日  

※診断書がある場合は民生委員・児童委員の証明は不要です。   民生委員・児童委員          ㊞  

 

④

介

護

・

看

護

等

 

次のとおり介護等にあたっているため、保育ができないことを申し立てます。 

介護等の対象者氏名  介護・看護開始日    年  月 

平均介護･看護日数  日／月  介 護 ･ 看 護 時 間  時間／月  

介護・看護の内容 

 

※病気の場合は診断書（介護・看護の必要な状況の証明）、障害者の場合は手帳の写し、要介護者等は介護認定証の写しを添付 

上のとおり相違ないことを証明します。          令 和   年   月   日  

※診断書がある場合は民生委員・児童委員の証明は不要です。   民生委員・児童委員          ㊞  

 

３ 求職活動を理由に利用を希望する場合は、⑤求職活動欄に記入の上、雇用保険受給資格者証やハロー

ワークカードがある場合は、その写しを添付してください。認定期間は３か月間です。利用開始後３か

月以内に勤務先等を確定し幼保連携課へ届け出てください。３か月を経過して勤務先等が確定していな

い場合は、認定を継続できません。 

⑤
求
職
活
動 

次のとおり求職活動を行っているため、保育ができないことを申し立てます。 

□求人誌・チラシ・広告等やインターネットで求職活動を行っている 

□ハローワークに通っている（月  回程度） 

□面接予定・結果待ち（面接日・結果判明日   年  月  日） 

□こども園等、放課後児童クラブを利用でき次第求職活動を始める 

□その他（             ）※雇用保険受給資格者証やハローワークカードがある場合はその写しを添付 

 

４ 出産を理由に利用を希望する場合は、⑥出産欄に記入の上、母子手帳表紙の写しを添付してください。 

⑥
出
産 

令 和   年   月   日  出産・出産予定    ※母子手帳表紙の写しを添付 

 

５ 就学を理由に利用を希望する場合は、⑦就学欄に記入の上、在籍証明書又は学生証と授業計画書やカ

リキュラム等の写しを添付してください。 

⑦
就

学

 

学 校 名 称  専修科目  

所 在 地  電話番号 (    )    －  

就学年月日 □   年   月 から就学 ・  □   年   月 から就学予定 

就 学 時 間  時   分 ～   時   分 （１日平均  時 間 ・ 月平均  日） 

就 学 形 態 通 学 ・ 通 信 ・ 通 信 (スクーリング有 ) 通 学 時 間 片 道 約   分  

在 籍 証 明 書 又 は 学 生 証 と 授 業 計 画 書 等 授 業 時 間 が 確 認 で き る 書 類 の 写 し を 添 付  

 


